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SUMMARY 
Socioeconomic health differences are a major public health problem in wealthy 
Western countries. Generally, people of lower socioeconomic status (SES) suffer 
from higher levels of morbidity, mortality, functional limitations, and a lower quality 
of life, compared with people with higher SES. Although there is ample evidence 
about the existence of a socioeconomic gradient in health, its fundamental explana-
tions are less clear. Identifying the main explanation of socioeconomic health differ-
ences could be the first step in the development of targeted interventions to reduce 
these differences. Until now, the main explanations of socioeconomic health differ-
ences that have been identified include selection effects, behavioural, material and 
psychosocial factors.  
 In the selection perspective, healthy people are believed to reach higher posi-
tions on the social hierarchy than people who are less healthy (i.e. direct selection). 
Moreover, other qualities of an individual (e.g. personality, IQ) might also affect 
both where one ends up in the social hierarchy as well as the future health status 
(i.e. indirect selection). In general, more evidence exists for the causation perspec-
tive on socioeconomic health differences. In this perspective, SES is causally related 
to future health outcomes via behavioural, material or psychosocial factors. The 
behavioural factor explanation of SES differences in health implies that people from 
lower SES groups have poorer health because of their higher rates of unhealthy 
lifestyles, for example smoking, poor diet, and being physical inactive. In the mate-
rial factor hypothesis, material factors (i.e. relative deprivation, possession of basic 
goods, physical housing and working conditions) are associated with exposures that 
are damaging and protective to health, which provide the explanation for social 
inequalities in health. Finally, the psychosocial factor hypothesis implies that ine-
qualities are due to the direct and indirect effects of stress stemming from being in 
a socioeconomic hierarchy. Psychosocial factors, such as personality and social sup-
port, may determine individual susceptibility . 
 The aim of the current thesis is to explore these explanations of socioeconomic 
health differences in older people. Taking into account our rapidly ageing popula-
tion and a lack of evidence on the existence and explanation of socioeconomic 
health differences in older people, older people are of particular interest in studying 
health inequalities. To gain more insight into the fundamental determinants of so-
cioeconomic health differences, the individual contribution of material and psycho-
social factors to the relation between SES and health-related functioning in older 
people will be studied in particular. For this purpose, four main research questions 
were formulated:  
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1. What is the influence of socioeconomic status on physical and mental function-
ing in older people? 
2. What is the influence of material factors on physical and mental functioning in 
older people? 
3. What is the influence of psychosocial factors on physical and mental function-
ing in older people? 
4. What is the relative contribution of psychosocial factors and material factors to 
the relation between SES and physical and mental functioning in older people?   
In addition, the reversed influence from health-related dysfunction to low socioeco-
nomic status (i.e. direct selection) and between psychosocial factors and low socio-
economic status (i.e. indirect selection), as well as the mediating role of behavioural 
factors (i.e. behavioural factor hypothesis) are considered to gain more insight in 
the underlying relations and explanations of socioeconomic differences in health-
related function. Answers on these research questions are addressed in the differ-
ent chapters of this thesis.  
 
Chapter 1 comprises a general introduction to the research subject. It reports on 
the existence and current explanations of socioeconomic health differences. More-
over, the aim and research questions of this thesis are outlined.  
 
Using cross-sectional data from the Dutch Study on Medical Information and Life-
styles Eindhoven (SMILE), Chapter 2 reports on the prevalence of material depriva-
tion and the association between material deprivation and health-related dysfunc-
tion in persons aged 55 years and older. Material deprivation was defined as a fi-
nancial strain and/or the enforced lack of material resources. Results showed that 
almost 29% of subjects experienced at least one financial problem. Those reporting 
material deprivation had more than twice the risk of physical and mental dysfunc-
tion compared with non-deprived persons. These results support the hypothesis 
that even in a generally wealthy country such as the Netherlands, material depriva-
tion is not uncommon among older people and is strongly related to both mental 
and physical dysfunction. 
 
Chapter 3 presents the outcomes of the analyses on the relation between a lack of 
basic and luxury goods and health-related function. Both cross-sectional and longi-
tudinal data from the Dutch SMILE study were used. The lack of basic goods was 
considered to be an indicator of the material factor hypothesis, while the lack of 
luxury goods was considered to be an indicator of the psychosocial factor hypothe-
sis. Results showed that the lack of basic goods was closely related to incident 
physical and mental dysfunction, even when traditional measures of SES were taken 
into account. A lack of luxury goods was, however, not related to dysfunction.  
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In Chapter 4 results from the Age, Gene/Environment Susceptibility (AGES)-
Reykjavik study are presented in which material factors were related to physical 
dysfunction and depressed mood almost three decades later. Independent of classic 
SES measures, not owning a house or car and living in older or poorer quality hous-
ing were important determinants of self-reported mobility limitations, depressed 
mood, and lower walking speed. Similarly, recalled shortages of food in childhood 
were related to health outcomes. These findings support the hypothesis that even 
accounting for the classic SES measures, other material life circumstances continue 
to affect health status in old age. 
 
Chapter 5 presents analyses in which the direct and indirect selection perspective 
on socioeconomic health differences is tested. Three years of follow-up data from 
the longitudinal SMILE study were used to study the independent effects of physical 
and mental dysfunction and severity of chronic disease and adverse personality 
factors on subsequent decreases in income. Results showed social anxiety, physical 
dysfunction and severe diseases to be significant predictors of decrease in income 
three years later. The findings suggest that these factors are important for socio-
economic mobility in older people, and thus support the selection hypothesis on 
socioeconomic health differences. 
 
Chapter 6 reports on the analyses in which the behavioural factor hypothesis was 
tested. Results from the Health, Aging, and Body Composition (Health ABC) Study 
among older American black and white men and women are presented. Nine years 
of follow-up data were used to test independent relations between SES, lifestyle 
factors, and incident depressive symptoms. People from low SES groups more often 
suffered from incident depressive symptoms. Strongest relations were found for 
black men. Although unhealthy lifestyle factors were consistently associated with 
low SES, lifestyle factors were only weakly related to incident depressive symptoms. 
In the Health ABC study, the mediating effect of lifestyle factors on the relationship 
between SES and depressive symptoms in older people was considered to be weak 
to non-existent. 
 
Chapter 7 addresses a comparison between both material and psychosocial expla-
nations of socioeconomic differences in health-related functioning in older people. 
Longitudinal data from the SMILE study were used to study the relation between 
SES and longitudinal changes in physical and mental functioning and to study the 
relative contribution of material and psychosocial factors to this relation. Low SES 
was associated with poor initial physical and mental functioning in older people. No 
further widening of this gradient was found during follow-up. Material factors re-
duced the initial SES differences by an average of 29%, while psychosocial factors, 
mastery and self-efficacy in particular, reduced these differences by an average of 
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60%. More than material factors, these findings support a psychosocial explanation 
of socioeconomic health differences in older people.  
 
Chapter 8 summarises and discusses the main findings of this thesis. Furthermore, 
the methodological and conceptual strengths and limitations of this thesis are con-
sidered. Moreover, recommendations for future research and policy implications 
are provided. Despite some limitations, we conclude that low SES is strongly associ-
ated with physical and mental functioning in older people. Moreover, material dep-
rivation and relative poverty are not uncommon in generally wealthy Western coun-
tries. These factors are important determinants of health-related dysfunction in 
older people. In addition, psychosocial factors are also relevant in explaining socio-
economic health differences, constructs of perceived control in particular. Hence, 
material and psychosocial factors are not mutually exclusive but are complemen-
tary. Building on the strengths of both material and psychosocial perspectives might 
provide a more complete understanding of the causes of health inequalities in older 
people. For example, psychosocial pathways to poor health can possibly be more 
effectively modified if the material context in which they occur is also taken into 
account.  
 Our research findings can be used to identify priorities for new research. For 
example, we need to get insight into the factors that are amenable to change, which 
interventions are effective and for whom and how they can be implemented. These 
research questions require intervention-, implementation- , and evaluation-studies 
of interventions that address the socioeconomic, material and psychosocial deter-
minants of health in older people.  
 
 
 143 
SAMENVATTING 
Sociaal-eonomische gezondheidsverschillen zijn nog steeds een belangrijk volksge-
zondheidsprobleem in de meeste welvarende, westerse landen. Mensen uit lagere 
sociale klassen hebben hogere sterftecijfers, krijgen vaker te maken met (chroni-
sche) ziekten en beperkingen in het dagelijks functioneren en rapporteren een lage-
re kwaliteit van leven, in vergelijking met mensen uit hogere sociale klassen. Terwijl 
er al veel bewijs is over het bestaan van een sociaal-economische gradiënt in ge-
zondheid, zijn de fundamentele verklaringen hiervoor nog steeds onduidelijk. Het 
identificeren van de belangrijkste verklaringen van sociaal-economische gezond-
heidsverschillen is waarschijnlijk de eerste stap bij de ontwikkeling van gerichte 
interventies om deze gezondheidsverschillen te verkleinen. De belangrijkste facto-
ren die de laatste jaren zijn aangevoerd als mogelijke verklaring voor sociaal-
economische gezondheidsverschillen zijn: selectie effecten, gezondheidsgedrag, 
materiële en psychosociale factoren.  
 
Uitgaande van een selectie perspectief hebben gezonde mensen meer mogelijkhe-
den om hoger op de sociale ladder terecht te komen (directe selectie). Ook andere 
eigenschappen van een persoon, bijvoorbeeld persoonlijkheid of intelligentie, kun-
nen bepalen waar iemand terecht komt op de sociale ladder maar kunnen ook de 
toekomstige gezondheid voorspellen (indirecte selectie). Echter, over het algemeen 
is er meer bewijs dat sociale status gezondheid bepaalt (sociale causatie) dan 
andersom. Hierin kan gezondheidsgedrag een rol spelen. Aanhangers van deze hy-
pothese geloven dat mensen uit lagere klassen een slechtere gezondheid hebben 
omdat zij er vaker een ongezonde levensstijl op nahouden, bijvoorbeeld door roken, 
ongezond eten en weinig beweging. Materiële factoren, zoals bezit van goederen en 
fysieke woon- en werkomstandigheden, zijn geassocieerd met een hogere blootstel-
ling aan schadelijke stoffen of omstandigheden die slecht zijn voor de gezondheid. 
Over het algemeen komt dit vaker voor in de lagere sociale klassen. Ten slotte zegt 
de psychosociale factor hypothese dat sociaal-economische gezondheidsverschillen 
kunnen worden verklaard door de directe of indirecte effecten van chronische 
stress. Het leven in een sociale hiërarchie, waarin mensen zichzelf altijd vergelijken 
met anderen, kan een belangrijke bron van stress zijn, in het bijzonder voor mensen 
onderaan de ladder. Psychosociale factoren zoals persoonlijkheid en sociale steun 
kunnen de individuele gevoeligheid voor stress beïnvloeden.  
 
Het doel van dit proefschrift is het verkrijgen van inzicht in de verklaringen van soci-
aal-economische verschillen in gezondheidsgerelateerd functioneren bij ouderen. 
Rekening houdend met onze snel vergrijzende samenleving, en een gebrek aan 
bewijs over het bestaan en de verklaringen van sociaal-economische gezondheids-
verschillen bij ouderen, is het van groot belang deze gezondheidsverschillen te be-
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studeren in oudere populaties. Om meer inzicht te krijgen in de fundamentele ver-
klaringen van sociaal-economische gezondheidsverschillen wordt, in het bijzonder, 
naar de individuele bijdrage van materiële en psychosociale factoren op de relatie 
tussen sociaal-economische status (SES) en gezondheidsgerelateerd functioneren bij 
ouderen gekeken. Om dit doel te bereiken zijn vier vraagstellingen geformuleerd: 
1. Wat is de invloed van sociaal-economische status op fysiek en mentaal functio-
neren op oudere leeftijd?  
2. Wat is de invloed van materiële factoren op fysiek en mentaal functioneren op 
oudere leeftijd? 
3. Wat is de invloed van psychosociale factoren op fysiek en mentaal functioneren 
op oudere leeftijd? 
4. Wat is de relatieve bijdrage van materiële en psychosociale factoren op de 
relatie tussen sociaal-economische status en fysiek en mentaal functioneren op 
oudere leeftijd?  
Naast deze vier hoofdvraagstellingen wordt ook de omgekeerde invloed van ge-
zondheidsgerelateerd functioneren en psychosociale factoren op toekomstige socia-
le status onderzocht (respectievelijk directe en indirecte selectie effecten). Verder 
wordt de rol van gezondheidsgedrag bekeken om een meer volledig inzicht in de 
verklaringen te verkrijgen. Antwoorden op deze vragen worden behandeld in de 
verschillende hoofdstukken van dit proefschrift.  
 
Hoofdstuk 1 omvat een algemene inleiding op het onderwerp. Het rapporteert over 
de omvang en huidige verklaringen van sociaal-economische gezondheidsverschillen 
en presenteert het doel en de vraagstellingen van dit proefschrift.  
 
Hoofdstuk 2 beschrijft de prevalentie van materiële deprivatie en de associaties 
tussen materiële deprivatie en gezondheidsgerelateerd functioneren in Neder-
landse ouderen van 55 jaar en ouder. Hiervoor is gebruik gemaakt van de Studie 
naar Medische Informatie en Leefwijzen Eindhoven (SMILE). Materiële deprivatie 
werd gedefinieerd als het hebben van financiële problemen en/of een gedwongen 
gemis van materiële goederen. Resultaten lieten zien dat bijna 29% van de onder-
zoekspopulatie tenminste één financieel probleem rapporteert. Fysiek en mentaal 
dysfunctioneren kwam meer dan twee keer zo vaak voor onder diegenen die ma-
teriële deprivatie rapporteerden, in vergelijking met mensen die dit niet deden. 
Deze resultaten ondersteunen de hypothese dat ook in relatieve rijke landen, zoals 
Nederland, materiële deprivatie niet ongebruikelijk is bij oudere mensen en dat dit 
sterk geassocieerd is met fysiek en mentaal dysfunctioneren. 
 
Hoofdstuk 3 beschrijft de relatie tussen een gebrek aan basale en luxe goederen en 
gezondheidsgerelateerd functioneren. Cross-sectionele en longitudinale gegevens 
van de SMILE studie werden gebruikt. Het gebrek aan basale goederen werd gezien 
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als een indicator van de materiële factor hypothese, terwijl het gebrek aan luxe 
goederen een indicator was van de psychosociale hypothese. Resultaten lieten zien 
dat het gemis van basale goederen sterk gerelateerd is aan fysiek en mentaal dys-
functioneren. Deze verbanden hielden zelfs stand als gecorrigeerd werd voor tradi-
tionele SES maten, zoals opleiding en inkomen. Het gebrek aan luxe goederen was 
echter niet gerelateerd aan gezondheidsgerelateerd functioneren. 
 
Hoofdstuk 4 presenteert resultaten van de Age, Gene/Environment Susceptibility 
(AGES)-Reykjavik Study. Materiële factoren, gemeten op middelbare leeftijd, wer-
den gerelateerd aan fysiek dysfunctioneren en depressieve klachten bijna 30 jaar 
later. Onafhankelijk van klassieke SES maten waren het niet bezitten van een koop-
huis of auto, het wonen in een oudere of minder goed onderhouden woning, en 
niet voldoende te eten hebben gehad als kind belangrijke determinanten van zelf-
gerapporteerde beperkingen in het dagelijks functioneren, depressieve klachten en 
loopsnelheid. Deze bevindingen ondersteunen de hypothese dat, onafhankelijk van 
de klassieke SES maten, materiële levensomstandigheden eerder in het leven, de 
gezondheid op oudere leeftijd sterk bepalen. 
 
Hoofdstuk 5 rapporteert over de directe en indirecte selectie effecten van sociaal-
economische gezondheidsverschillen. Gegevens van de longitudinale SMILE studie 
zijn gebruikt om de onafhankelijke effecten van fysiek en mentaal functioneren, 
ernstige en minder ernstige chronische ziekten en persoonlijkheidseigenschappen 
op een daling in inkomen drie jaar later te bestuderen. Resultaten lieten zien dat 
een sociaal angstige persoonlijkheid, fysiek dysfunctioneren en ernstige chronische 
ziekten significante voorspellers zijn van een daling in inkomen drie jaar later. Dit 
ondersteunt een selectie perspectief op sociaal-economische gezondheidsverschil-
len bij ouderen. 
 
In Hoofdstuk 6 wordt gekeken naar gezondheidsgedrag als verklaring van sociaal-
economische verschillen in depressieve klachten bij ouderen. Resultaten van de 
Health, Aging, and Body Composition (Health ABC) Study worden gepresenteerd. In 
deze studie was data beschikbaar van blanke en gekleurde Amerikaanse mannen en 
vrouwen tussen 70 en 79 jaar oud. Negen jaar follow-up data zijn gebruikt om de 
onafhankelijke relaties tussen SES, gedragsfactoren, en nieuw gerapporteerde de-
pressieve klachten te bestuderen. Mensen uit de laagste sociale klassen kregen 
vaker te maken met depressieve klachten, in vergelijking met mensen uit de hogere 
sociale klassen. Deze relatie was het sterkst aanwezig bij gekleurde mannen. Onge-
zond gedrag was consistent geassocieerd met lage sociale status, maar slechts zwak 
gerelateerd aan nieuwe depressieve klachten. Geconcludeerd kon worden dat in de 
Amerikaanse Health ABC studie gezondheidsgedrag nauwelijks een mediator is in de 
relatie tussen SES en depressieve klachten bij ouderen. 
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In Hoofdstuk 7 wordt een vergelijking gemaakt tussen materiële en psychosociale 
verklaringen van sociaal-economische verschillen in gezondheidsgerelateerd functi-
oneren bij oudere mensen. Longitudinale data van de SMILE studie zijn gebruikt om 
de associaties tussen SES en longitudinale veranderingen in fysiek en mentaal func-
tioneren en de relatieve bijdrage van materiële en psychosociale factoren op deze 
relatie te bestuderen. Lage SES was geassocieerd met fysiek en mentaal dysfunc-
tioneren op baseline. Deze relatie bleef aanwezig tijdens follow-up, maar de ver-
schillen in functioneren tussen hoge en lage SES werden niet groter. Materiële fac-
toren verklaarden gemiddeld 29% van de relatie tussen SES en baseline function-
eren, terwijl psychosociale factoren gemiddeld 60% verklaarden. De grootste bijdra-
ge werd geleverd door ‘mastery’ en ‘self-efficacy’, ofwel het geloof en gevoel van 
controle hebben over het leven. Deze bevindingen ondersteunen een psychosociale 
verklaring van sociaal-economische gezondheidsverschillen bij ouderen. 
 
In Hoofdstuk 8 wordt een samenvatting en discussie van de belangrijkste bevindin-
gen uit dit proefschrift gegeven. Verder worden methodologische en conceptuele 
sterke en zwakke punten besproken. Daarnaast worden aanbevelingen voor toe-
komstig onderzoek en beleid geformuleerd. Ondanks een aantal beperkingen van de 
verschillende studies kan geconcludeerd worden dat een lage SES sterk geassoci-
eerd is met fysiek en mentaal dysfunctioneren bij verschillende groepen ouderen in 
verschillende landen. Materiële deprivatie en relatieve armoede zijn niet ongebrui-
kelijk in relatief rijke westerse landen, zoals Nederland, IJsland en Amerika. Deze 
materiële factoren zijn belangrijke determinanten van gezondheidsgerelateerd 
functioneren. Daarnaast verdienen psychosociale factoren ook aandacht, in het 
bijzonder concepten die te maken hebben met het hebben van een gevoel van con-
trole over het leven. Materiële en psychosociale verklaringen staan dus niet op zich 
zelf, maar vullen elkaar aan in een verklaring van sociaal-economische verschillen in 
gezondheidsgerelateerd functioneren bij ouderen. Bij het ontwikkelen van interven-
ties dient hiermee rekening te worden gehouden. Bijvoorbeeld, ingrijpen op psy-
chosociale factoren is waarschijnlijk het meest effectief als ook rekening wordt 
gehouden met de materiële omstandigheden.   
Onze onderzoeksbevindingen kunnen worden gebruikt om prioriteiten voor toe-
komstig onderzoek te bepalen. Het is belangrijk om inzicht te krijgen in de factoren 
die veranderd kunnen worden, de interventies die daadwerkelijk effectief zijn in het 
verkleinen van sociaal-economische gezondheidsverschillen en hoe en bij welke 
doelgroep deze interventies kunnen worden geïmplementeerd. Deze onderzoeks-
vragen kunnen alleen worden beantwoord door middel van interventie-, implemen-
tatie- en evaluatie onderzoek bij ouderen. 
 
